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обеспечение систем удаленного мониторинга 
состояния здоровья больных 
с нарушениями сердечно-сосудистой системы
Представлены основные принципы построения систем удаленного мониторинга состояния здоро­
вья больных с нарушениями сердечно-сосудистой системы. Определено базовое алгоритмическое обеспе­
чение указанной системы, позволяющее обнаруживать и сортировать кардиокомплексы с одновремен­
ным накоплением идентичных кардиокомплексов.
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В последние десятилетия неотъемлемым эле­
ментом лечения больных с нарушениями сердеч­
но-сосудистой системы (ССС) является монито­
ринг электрокардиосигнала (ЭКС) пациента и вы­
дача ему сигнала тревоги при возникновении и 
развитии критических ситуаций. Необходимость 
таких устройств обусловлена тем, что некоторые 
патологии могут возникать без явно выраженного 
провоцирующего фактора, без изменения частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и не сопровождать­
ся болевыми ощущениями в начальной стадии.
Существует серьезная проблема надежной 
идентификации развития критических состояний и 
своевременной выработки сигнала тревоги в усло­
виях физической активности пациентов, когда 
ЭКС подвержен воздействию помех. Основное 
влияние оказывают миографическая помеха, обу­
словленная шумами электрической активности 
мышц (не устранимая за счет какой-либо полосо­
вой фильтрации) и дрейф изоэлектрической линии, 
образующийся из-за поляризации электродов, вли­
яния движения грудной клетки (в случае исполь­
зования грудных отведений), поляризации элек­
тродов или плохого контакта электродов с кожей.
Существующие методы синтеза устройств мо­
ниторинга ЭКС с выработкой рекомендаций па­
циенту, базирующиеся на алгоритмах, рассчитан­
ных на широкую группу лиц, пришли в противо­
речие с основной тенденцией в кардиологии -  
индивидуальным подходом к лечению пациента.
Указанная специфика заболевания позволяет 
сформулировать требования, предъявляемые к 
системе удаленного мониторинга состояния здо­
ровья больных с нарушениями ССС [1]-[4]:
• Система должна надежно функционировать 
на длительном временном интервале для обеспе­
чения непрерывного контроля состояния ССС.
• Устройство съема и обработки сигналов долж­
но иметь малые размеры и не сковывать движений 
человека. Именно компактность прибора позволяет 
пациенту выполнять привычные для него нагрузки, 
а также вести повседневный образ жизни.
• Необходимо иметь возможность учета данных 
предварительного обследования индивидуума, ко­
торые должны быть заложены в систему обработки.
• Модули системы должны поддерживать 
единый мировой стандарт обмена информацией 
(для устройств рассматриваемого типа), что поз­
волит создать систему, способную интегриро­
ваться в признанные мировым сообществом си­
стемы анализа работы ССС.
• Должно быть предусмотрено обновление 
программного обеспечения системы для ее не­
прерывного совершенствования.
В системах предупреждения о критических 
ситуациях решение вырабатывается только при­
бором без непосредственного участия врача. Мо­
ниторинговое устройство, в конечном счете, долж-
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но либо не выдать сигнал тревоги (ситуация ug ), 
либо подать его (ситуация щ ), что не подразуме­
вает альтернативных решений и дополнительных 
исследований. В такой задаче в зависимости от 
состояния пациента при работе мониторингового 
устройства возможны ошибки двух видов: фор­
мирование сигнала тревоги, когда ишемизация 
миокарда не достигает некоторого критического 
уровня -  ложная тревога (в медицинских терми­
нах этому соответствует понятие "низкая специ­
фичность"), или неподача сигнала тревоги, когда 
уровень ишемизации миокарда превосходит кри­
тический уровень -  пропуск события (в медицин­
ских терминах -  "низкая чувствительность").
На практике врач, делая выбор в пользу того 
или иного решения, просчитывает и сравнивает 
последствия, приводя их к единой шкале на ин­
туитивном уровне или на основании мирового 
опыта (прецедента).
Учитывая высокую цену ошибок пропуска па­
тологии и ложного диагноза, с целью повышения 
надежности диагностики при анализе записей ЭКС, 
например суточных мониторограмм, целесообразно 
ввести зону неопределенности (зону отказа от диа­
гностики по результатам анализа имеющихся дан­
ных). В последнем случае решение выносится на 
основании критерия, предписывающего при веро­
ятности ложной тревоги, не превосходящей фикси­
рованного значения ад , максимизировать вероят­
ность правильного обнаружения D  (критерий Ней­
мана-Пирсона) с дополнительным ограничением 
вероятности пропуска сигнала, что и приводит к 
появлению зоны неопределенности.
Таким образом, правило решения предписы­
вает разбить пространство наблюдений G  на 3 
взаимно не пересекающихся подпространства:
Gg -  диагноз не подтвержден (состояние Ug );
G\ -  диагноз подтвержден (состояние Щ);
G* -  требуются дополнительные исследова­
ния на основании анализа более информативных 
данных о пациенте иной физической природы
(состояние U* ) (U  =  Ug и  щ и  и*).
Для диагностики ишемической болезни серд­
ца необходимо перейти от анализа мониторо- 
граммы к проведению иных, более информатив­
ных, исследований, например стресс-эхокардио- 
графии. Необходимо заметить, что реализация 
указанного перехода значительно повышает за­
траты на диагностику.
Подход согласно правилам математической 
статистики определяет процедуру поиска опти­
мальной решающей функции. На первом этапе 
необходимо сформировать статистические моде­
ли ЭКС для нормального состояния пациента и 
для различных фаз эпизода ишемии.
При известных законах распределения слу­
чайных параметров ЭКС данная задача не встре­
чает методологических трудностей. В этом случае 
плотность распределения Wx ( у ) находится ус­
реднением условной плотности Wx ( у / 0) по рас­
пределению W  (0) случайного параметра.
Если же сигнал содержит неизвестные пара­
метры или случайные параметры, распределение 
которых неизвестно, на первом этапе они заменя­
ются оценками (например, по методу максималь­
ного правдоподобия), и решающую функцию 
находят, опираясь на фундаментальные алгоритмы 
обнаружения полностью известного сигнала.
Сформулированные требования к системе не­
прерывного контроля состояния ССС могут быть 
реализованы с использованием микропроцессоров. 
Это открывает технические возможности реализа­
ции алгоритмов мониторинга ЭКС и подачи сиг­
нала тревоги пациенту в виде программного про­
дукта на серийной аппаратуре высокой степени 
интеграции. Такие устройства позволяют синтези­
ровать практически любую обработку ЭКС в реаль­
ном масштабе времени, поэтому основной упор де­
лается на создание алгоритма.
Резервом существенного повышения качества 
обработки является уменьшение априорной неопре­
деленности за счет учета информации об индивиду­
альной структуре и параметрах ЭКС конкретного че­
ловека. Например, использование результатов пред­
варительного обследования пациента (в том числе 
методом холтеровского мониторирования -  рис. 1) 
позволяет повысить эффективность функциониро­
вания системы тревожной сигнализации для боль­
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) [5], [6].
Индивидуальные закономерности образова­
ния ЭКС позволяют полнее выделить информа­
цию о его параметрах [7], [8]. Кроме того, на 
определенном интервале времени фиксации (на­
пример, между визитами к врачу) некоторые па­
раметры, которые для группы людей являются 
случайными величинами (длительность опреде­
ленных интервалов, форма зубцов кардиоком­
плекса (КК) и т. д.), для конкретного человека мо­
гут рассматриваться как детерминированные ве­
личины или функции и могут быть определены 
при предварительном обследовании пациента.
Рис. 1
Длительные записи ЭКС содержат достаточное 
количество однотипных КК, соответствующих как 
норме, так и некоторым патологиям. Становится 
возможным посредством статистического анализа 
определять однотипные КК и использовать резуль­
таты анализа предшествующих фрагментов записи 
ЭКС для обработки текущего фрагмента.
Для выявления повторяющихся закономерно­
стей в поведении ритма сердца предлагается исполь­
зовать подход, состоящий из следующих шагов.
На первом шаге из M  временных интервалов
r _ r  . между характерными точками соседних
КК мониторограммы формируются векторы
R -R = TrR _R. TR _Rj+1
trR _Rj  +m _:
отражающие поведение ритма на соответствую­
щем фрагменте ЭКС (рис. 2).
На втором шаге для устранения влияния ЧСС 
выполняется нормировка на длительность фраг-
M
мента ЭКС T r  _ r  е = X TR _R
i=1
где TR_Rн. = TR_R j / TR _Re .
На заключительном, третьем, шаге сформи­
рованные векторы Tr _r  . объединяются в группы
близких структур ритма с последующим формиро­
ванием эталонного вектора для каждой группы. 
Степень близости между векторами определяется 
на основании максимально допустимого откло­
нения элементов векторов. Таким образом, анали­
зируемый вектор присваивается группе, если 
максимальное значение относительного отклоне­
ния элементов данного вектора от элементов 
опорного вектора (определенного на предыдущем 
шаге или заранее) TR _r не превышает задан-ош
ных порогов lR _r  , lR _r-LV 1ХПОр1 IV IV п
TR
lR-R пор1 < max<
R-RT
п^ор2
U + i- 1 )
TR R -RR-R пор 2 ’
(1)




R R nj Tr  R н( j+1) R -  R +M-1) f
При выполнении условия (1) опорный век­
тор TR _r уточняется усреднением элементовош
векторов, входящих в данную группу.
R-R . 1R-Rj+1 AR-R j+2 JR-Rj +2 xj+3
Таблица 1
Тип Номер записи
записи 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Количество
N 2524 1507 1542 1743 1586 2423 2640 3193 2081 2030 1686 2230
V 41 520 444 826 992 194 220 164 64 396 362 830
A 0 0 0 30 0 0 25 3 7 0 3 7
Всего 2565 2027 1986 2600 2578 2614 2885 3360 2152 2426 2051 3067
Таблица 2
Номер записи
Параметр 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Значение
М 4
N y 33 92 52 180 183 262 94 76 184 288 136 153
N1+ 17 74 33 118 123 148 54 44 133 202 86 100
max 2320 829 550 530 221 594 1911 2669 268 128 672 369
М 5
N y 45 181 85 375 398 552 159 117 454 677 262 282
N1+ 21 127 59 207 232 255 74 61 278 370 138 160
max 2273 760 456 395 140 327 1746 2467 138 57 477 268
X 1.24 1.72 1.79 1.75 1.87 1.72 1.37 1.39 2.09 1.83 1.60 1.6
На основании рассмотренного подхода были 
исследованы на предмет выявления устойчивых 
закономерностей структуры ритма 12 получасо­
вых записей ЭКС из международной базы данных 
MIT-BIH Arrhythmia Database [9], содержащих зна­
чительное количество экстрасистол. Записи содер­
жали нормальные кардиокомплексы (тип N), желу­
дочковые экстрасистолы (тип V) и предсердные 
экстрасистолы (тип A). Характеристика записей да­
на в табл. 1. Для каждой записи была доступна ин­
формация о типе КК и о моменте его появления.
В табл. 2 представлены результаты определе­
ния устойчивых структур ритма TR_r . для по­
следовательностей из четырех (М  =  4) и пяти 
( М  =  5) соседних КК при порогах Ir  _ r  1 = 0.9
и lR _r  = 1.1. Здесь Ny -  общее количество-*-v 1Л-пор2 ^
групп, полученных в результате сортировки; N1+ -
количество групп с более чем одним элементом; 
max -  максимальное количество элементов в 
группе; X -  относительное изменение числа 
групп с количеством элементов более одного при 
переходе от М  =  4 к М  =  5.
Из табл. 2 следует, что в результате сортиров­
ки формируется набор индивидуальных прототи­
пов поведения ритма человека, что позволяет ис­
пользовать представленную информацию для 
предсказания местоположения КК, следующего 
за данной ритмической структурой.
В качестве примера на рис. 3 приведен полигон 
частоты P  проявления различных нормированных
расстояний до пятого КК TR _r относитель-н(у +4)
но устойчивой структуры, состоящей из четырех 
КК. Из полигона видно, что возможное местопо­
ложение пятого КК находится в двух выраженных 
областях, содержащих ненулевые значения часто­
ты, что может быть использовано для предсказа­
ния его предполагаемого положения. Кроме того, 
в большинстве случаев КК из разных областей 
полигона различаются и по типу, например норма 
(рис. 3, 2) (пример -  рис. 4, б) и желудочковая 
экстрасистола (рис. 3, 1) (пример -  рис. 4, а).
На основании рассмотренного подхода на 
этапе предварительного обследования могут быть 
выявлены наиболее опасные для данного пациен­
та изменения структуры ритма, фиксируемые ин­
дивидуальными носимыми системами тревожной 
сигнализации, свидетельствующие о наступлении 
жизнеугрожающих аритмий, закладываемые в 
основу алгоритма обнаружения КК.
Фундаментальной основой построения алго­






блюдаемых ЭКС является отказ на первичном 
этапе сортировки от решения задачи окончатель­
ной классификации КК. Поэтому в качестве ин­
струмента сравнения КК (выявления сходной 
структуры) предполагается использовать корреля­
ционный алгоритм группировки максимально 
близких по форме КК из всей записи ЭКС, исполь­
зуя опорные сигналы, наиболее близкие к форме 
КК конкретного индивидуума, с их одновременным 
накоплением. По мере накопления КК сигнал при­
ближается к типичному для данной группы КК [10].
После кластеризации КК по типам становится 
возможной дальнейшая классификация внутри 
кластера на основе иных подходов и алгоритмов.
Многие патологии проявляются на ЭКГ в виде 
изменения как формы КК, так и ритмической 
структуры сердца (как было показано ранее). 
Между тем, коэффициент корреляции позволяет 
судить лишь о совпадении формы сигналов, но не 
их энергий. Чтобы не накапливать сигналы, ам­
плитуды которых значительно различаются, ис­
пользуется дополнительный критерий сортиров­
ки -  значение энергии КК [10].
Таким образом, для задачи обнаружения и после­
дующего накопления идентичных КК вне зависимо­
сти от их морфологии выбираются следующие отли­
чительные признаки: коэффициент взаимной корре­
ляции, энергия КК, ритмическая структура ЭКС.
Суть подхода заключается в том, что как на эта­
пе предварительного обследования пациента, так и 
на основе анализа предыдущего фрагмента записи 
становится возможным формировать банк прототи­
пов, соответствующих нормальным КК, желудочко­
вым экстрасистолам и т. д., с одновременной их 
привязкой к ритмической структуре. При поступле­
нии новых данных (последующем анализе ЭКГ) 
указанный банк может либо пополняться новыми
прототипами и ритмическими структурами, либо 
имеющиеся прототипы уточняются весовым усред­
нением прототипа и обнаруженного КК (накопле­
нием КК, сопоставимого с прототипом).
На основе представленных результатов сфор­
мирована структурная схема алгоритма обнаруже­
ния и сортировки ЭКС (рис. 5). На первом этапе для 
уменьшения чувствительности процедуры сорти­
ровки к случайным отклонениям ЭКС, вызванным 
миографической помехой, на основании представ­
ленного в [11] подхода выполняется аппроксима­
ция ЭКС. После ослабления влияния миографиче­
ской помехи с помощью медианного фильтра 
устраняется дрейф изоэлектрической линии.
Информация о текущей ЧСС и форме КК с их 
одновременной привязкой к наблюдаемым ритми­
ческим структурам, встречаемым у конкретного 
индивидуума, позволяет относительно точки лока­
лизации последнего обнаруженного КК (например, 
R-зубца) определить (предсказать) местоположе­
ния и формы последующих КК в зависимости от 
вероятности их появления (одному и тому же ме­
стоположению КК может соответствовать несколь­
ко различных прототипов и наоборот (рис. 4)), что 
позволяет фактически сгенерировать ранжирован­
ный набор опорных сигналов с сопоставимой ЧСС.
Значение выборочного коэффициента корреля­
ции опорного сигнала и фрагмента наблюдаемой 
реализации (местоположение которого оценено) 
подтверждает или опровергает гипотезу о присут­
ствии в реализации данного типа КК. Последова­
тельный расчет значений выборочного коэффици­
ента корреляции останавливается при первом пре­
вышении им заданного порога. При этом фрагмент 
ЭКС принимается за КК, а соответствующий прото­
тип уточняется весовым усреднением с наблюдае­
мым фрагментом (см. далее). При необходимости 
реализуется процедура допоиска, позволяющая 
определить фрагмент реализации, характеризую­
щийся максимальным коэффициентом корреляции.
Описанный способ детекции КК с их одно­
временным накоплением и кластеризацией имеет 
ряд ограничений, которые могут нарушить функ­
ционирование оборудования:
-  при появлении ранее не встречавшейся 
ритмической структуры, в том числе из-за ано­
мальных ошибок разметки предшествующего 
фрагмента ЭКС или, например, при первом появ­
лении вставочных экстрасистол;
-  при отсутствии корреляции между предпо­
лагаемым прототипом и фрагментом наблюдае­
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Для преодоления указанных ограничений не­
обходимо использовать дополнительную процеду­
ру обнаружения КК, которая строится на оценке 
его возможного местоположения на основе алго­
ритмов, не привязанных к форме КК конкретного 
индивидуума (например, алгоритм Пана-Томпкин­
са), с последующим последовательным расчетом 
выборочных коэффициентов корреляции фраг­
мента наблюдаемой реализации (местоположение 
которого оценено) и ранжированными по частоте 
фиксации прототипами с сопоставимой ЧСС. По­
следовательный расчет останавливается при пре­
вышении значением выборочного коэффициента 
корреляции заданного порога с последующим за­
несением в базу новой ритмической структуры и 
прототипа, уточненного весовым усреднением с 
наблюдаемым фрагментом.
Если же добиться превышения порога значе­
нием коэффициента корреляции не удалось, 
фрагмент ЭКС и соответствующая ритмическая 
структура заносятся в базу как новый прототип и 
связанная с ним ритмическая структура.
Кроме того, даже если КК обнаружен на пер­
вом этапе, указанную дополнительную процедуру 
обнаружения КК необходимо применить и для 
интервала между вновь обнаруженным и преды­
дущим КК (если длительность данного интервала 
не менее заранее установленного значения), что 
позволяет выявлять ранее не встречаемые ритми­
ческие структуры, например появление вставоч­
ных экстрасистол.
В процессе медицинских исследований было 
установлено, что при увеличении ЧСС количество 
ритмических структур существенно уменьшается, 
что связанно с сокращением интервалов между 
соседними КК. В данном случае алгоритм функ­
ционирует практически без применения дополни­
тельной процедуры обнаружения.
Таким образом, при рассмотренном подходе 
большинство КК обнаруживаются методом, близ­
ким к согласованной фильтрации, с одновремен­
ной сортировкой и накоплением КК.
Кроме того, рассмотренный метод обладает 
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классификации по типу КК (норма, экстрасистола 
и т. д.) и позволяет учитывать индивидуальные 
особенности ЭКС конкретного индивидуума.
Необходимо заметить, что количество эле­
ментов в ритмической структуре следует выби­
рать на основании требований, связанных с каче­
ством оценки местоположения и количеством ти­
пов возможных КК. В результате экспериментов 
установлено, что ритмические структуры, сфор­
мированные из четырех КК, обладают требуемы­
ми свойствами (см. табл. 1).
Оценка близости опорного сигнала и наблюдае­
мого фрагмента ЭКГ осуществляется на основании 
процедуры, состоящей из следующих шагов (рис. 6): 
1. Для последнего обнаруженного ( j  -1 ) -го КК
рассчитывается ЧСС j  — :
Текущий опорный сигнал 
(включая оценку ш/с h , оценку 
местоположения и длительности КК
Рис. 6
определяются на основании эмпирических выра­
жений до и после местоположения точки синхро­
низации (R-зубца).
3. Длительность опорного сигнала
ТКК = т -  т1 пр j 1 лев j
, j -j = у TR-R; jЧСС j 1 1 r
где
TrR-R j-1 Rj +i-1
(N -  число усредняемых интервалов между КК).
2. Границы области предполагаемого нахож­
дения КК:
4. Определяется диапазон значений:
Д ЧСС е [0.95 ЧСС j -1, 1.05 ЧСС j -1
причем диапазон, равный 0.1, выбран на основа­
нии диапазона изменения нормального ритма 
сердца человека, в котором может лежать значе­
ние ЧСС опорного сигнала1, что позволяет 
сгруппировать КК сопоставимой длительности.
5. Для каждой области предполагаемого нахож­
дения j -го КК выполняются:
-  оценка уровня миографической помехи ст j ;
-  оценка энергии сигнала E j ;
-  оценка отношения шум/сигнал h j .
6. Определяется диапазон допустимых значе­
ний энергии ДЕ, в котором может лежать E j  :
ДЕ е E s -  6E s J h j , ESоп + 6E
где E s  -  энергия опорного КК.
Тлев j  = 0 2 J TR -R j -1 Тпр; = 0-4^  Tr -R ; -1
ЧССsоп -  ЧСС начального КК при формировании прототипа.
7. Определяется пороговое значение рпор, с
которым сравнивается выборочный коэффициент 
корреляции р j . Выбор рпор опирается на пред­
положение о том, что при использовании в каче­
стве метрики коэффициента взаимной корреля­
ции для КК, значительно отличающихся (по фор­
ме) друг от друга, область значений р j  практиче­
ски не будет перекрываться с областью значений 
р j  при сравнении близких (или идентичных) КК
даже при наличии помех. Наличие шума приво­
дит к смещению оценки и области значений р j ,
причем при сравнении как идентичных КК, так и 
КК, отличающихся по форме [12].
Для практической реализации рассмотренных 
методов разработано аппаратно-программное 
обеспечение, позволяющее осуществлять съем и 
обработку ЭКС.
На рис. 7 представлено диалоговое окно про­
граммного модуля, графически отображающее 
сравниваемые ЭКС, а также показывающее зна­
чения полученных параметров:
• ЧСС -  ЧСС, соответствующая группе 
усредненных КК.
• Число накоплений -  число накопленных 
кардиокомплексов в группе.
• Номер -  порядковый номер накопленной 
группы КК (номер прототипа).
• Группы -  число прототипов (групп КК), по­
лученных в результате сортировки.
• >1, >5, >10, >30 -  количество групп с чис­
лом усредненных КК больше 1, 5, 10 и 30 соот­
ветственно.
Врачу предоставляются основные параметры 
усредненного КК (рис. 7, 1). Он может выбирать и 
просматривать получившиеся в результате сорти­
ровки прототипы в области 2  и определять их тип 
(при нажатии кнопки "Нормальные КК" данный 
прототип соотносится с типом "норма"). Для удоб - 
ства визуального анализа на экран выводятся фраг­
менты мониторограммы в сравнении с КК, входя­
щими в данный прототип (область 3). На основании 
прототипов, соответствующих типу "норма", фор­
мируются единые эталонные сигналы и осуществ­
ляется их разметка (область 4).
Управление процессом ведется с помощью 
кнопок управления:
• Пред -  переход для просмотра предыдущего 
прототипа.
• След -  переход к просмотру следующего 
прототипа.
• >0, >1, >5, >10, >30 -  просмотр прототипов 
только с определенным минимальным количеством
усредняемых КК (например, при анализе эпизодов 
ишемии, развивающихся на интервале времени от 
30 с, допустимо отказаться от анализа групп, сфор­
мированных из одного наблюдаемого КК).
Оператор вручную может корректировать по­
ложения характерных точек, указывая их с помо­
щью манипулятора и фиксируя кнопками управ­
ления Pn, Pk, Q, S, J, Tn, Tk.
Проведенный анализ алгоритма сортировки 
КК выявил принципиальную возможность такой 
обработки.
Установлено, что рассмотренный подход поз­
воляет разделить КК по их типам. В результате 
кластеризации получается небольшое количество 
групп. Так, для получасовых мониторограмм, со­
держащих значительное количество экстрасистол, 
количество групп, получаемых в результате сорти­
ровки, сформированных из более чем 30 нормаль­
ных КК, варьировалось от 3 до 16, причем в данных 
группах аккумулировалось подавляющее большин­
ство КК (некоторые группы содержали до 60 % КК, 
присутствующих во всей записи). Необходимо от­
метить, что данные выводы справедливы и при сор­
тировке КК в более длительных записях ЭКС.
Визуальный анализ прототипов показал, что 
попадание в группу нетипичных КК практически 
не искажает форму усредненного КК ввиду того, 
что использование коэффициента взаимной кор­
реляции как критерия сортировки не приводит к 
накоплению КК, значительно отличающихся по 
функциональному виду.
В результате сортировки некоторые группы 
содержали всего один КК. Указанные КК были 
значительно повреждены (в основном, искажения 
ЭКС связаны с потерей контакта на границе "кожа -  
электрод" во время регистрации ЭКГ) и не при­
годны для большинства задач диагностики, 
например для задачи выявления эпизодов ишемии, 




В некоторых случаях анализ прототипов поз­
воляет без дополнительных исследований уста­
новить диагноз. В качестве примера на рис. 8 
приведены прототипы, соответствующие близким 
ЧСС, однако существенно различающиеся по 
форме сегмента ST. Из рис. 8, б отчетливо видно, 
что определилась ишемическая элевация сегмен­
та ST. Также на основании анализа прототипов 
становится возможным определить начальное 
смещение уровня сегментов ST и PQ, что являет­
ся важной информацией для постановки пра­
вильного диагноза о наличии ИБС.
Таким образом, результаты испытания алго­
ритмов продемонстрировали принципиальную 
возможность применения рассмотренных мето­
дов сортировки КК, что позволяет значительно 
сократить время, затрачиваемое на анализ мони- 
торограммы, и уменьшить влияние квалификации 
врача на постановку диагноза. Кроме того, рас­
смотренные подходы предусматривают архивиро­
вание информации о состоянии ССС, сохраняя как 
запись целиком, так и результаты сортировки мо- 
ниторограммы, что позволяет при последующем 
анализе оперативно оценивать динамику измене­
ния работы ССС по изменениям прототипов КК.
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| Способ оценки качества точечного сварного соединения1
Разработан способ оценки качества точечного сварного соединения сборок листов высокопрочных 
нержавеющих сталей. Описана рентгенооптическая схема съемки сварной точки. Предложен алгоритм 
определения глубины залегания литого ядра сварной точки.
Оценка качества, рентгенодиагностика, точечное сварное соединение
В современном промышленном производстве, 
например в судостроении, большое внимание 
уделяется неразрушающему контролю качества 
соединений в сборках листов высокопрочных не­
ржавеющих сталей, выполненных контактной то­
чечной электросваркой (ТЭС) [1], [2]. Процесс 
контроля осложняется тем, что диагностировать­
ся должна каждая сварная точка сборки, число 
которых при стандартных размерах металличе­
ского листа может составлять до 1000 шт.
М атериалы и методы. Схематично изображе­
ние точечного сварного соединения двух листов ме­
талла представлено на рис. 1 (d -  диаметр литого яд­
ра; а1, а2 -  глубина проплавления; с -  глубина вмя­
тины; 81 , §2 -  толщина металлических листов).
Задача контроля точечного сварного соедине­
ния заключается:
-  в определении наличия литого ядра (про­
плавления);
1 Работа выполнена при финансовой поддержке Российского научного фонда в рамках проекта № 15-19-00259 по теме "Создание порта­
тивной установки для микрофокусной рентгенографии с целью оперативного контроля микроструктуры, физико-химических свойств 
и определения остаточного ресурса авиационных деталей и узлов из полимерных композиционных материалов".
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